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Abordaje clínico a las mielopa2as felinas más 
frecuentes en la clínica diaria
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EBVS® Especialista Diplomado Europeo en Neurología Veterinaria, Acred. AVEPA Neurología

Servicio Neurología/Neurocirugía Memvet – Centro de Referencia Veterinaria - Palma de Mallorca
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• Problema neuro real??

• Neurolocalización?

Respuesta: EXAMEN NEURO

Examen Neurológico. Objetivos

¿SNC O SNP? SNC: Encéfalo y médula espinal, SNP: Nervios espinales, unión NM, Musc
Proséncefalo

Cerebelo

Tronco del encéfalo

Mielopa(as:
C1-C5
C6-T2
T3-L3
L4-Cd
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• Una vez neurolocalizados:

• Diagnóstico diferencial

• Pronóstico?

VITAMIN D

Examen Neurológico. Objetivos
• VàVascular (isquémico– hemorrágico)
• I à Inflamatorio/infeccioso
• Tà Trauma/Tóxico
• AàAnomalia congénita
• M àMetabólico
• Ià IdiopáEco
• NàNeoplasia/Nutricional
• D àDegeneraEvo

BSAVA, 4th ed. Pla:
and Olby (2014)

Agudo? Crónico progresivo? Asimetría? 
Hiperestesia? Mejoría con No?
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MAZ, macho castrado,  1 año, común 
europeo.
Mo<vo consulta: 2 semanas de cifosis y 
rigidez. No respuesta a AINEs

Caso clínico MAX
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Caso clínico RAMBO
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Caso clínico RAMBO
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Caso clínico TIMON

TIMON
Macho esterilizado. 2 años. 

Incapacidad para caminar de 
manera aguda con las 

extremidades posteriores

7

Caso clínico TIMON
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Caso clínico TIMON
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Examen Neurológico. Partes
- Estado mental
- Postura
- Marcha
- Presencia de movimientos involuntarios

- Reacciones posturales
- Reflejos espinales
- Evaluación de los pares craneales
- Presencia de dolor espinal

“Hands OFF”

“Hands ON”

SER PROTOCOLARIO!

¿Cuáles son las causas más 
frecuentes de mielopa4as en 

gatos?
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Mielopatías felinas
¿Cuáles son las causas más frecuentes de mielopa4as en gatos?

- 32% enf inflamatoria/infecciosa
- 27% neoplasia
- 14% trauma
- 11% enf congénita o hereditaria
- 9% enf vasculares
- 6% enf degenera<vas
- 1% enf nutricionales/metabólicas

- 14% enf inflamatoria/infecciosa
- 27% neoplasia 
- 9% trauma
- 3% enf congénita o hereditaria
- 6.5% enf vasculares
- 5.4% enf degenera<vas

PERO…..
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Mielopatías felinas

¿¿¿Puede la combinación de caracterís4cas 
clínicas y reseña u4lizarse para establecer 

los diagnós4cos diferenciales más comunes 
en gatos con problemas espinales???  

Categorías:
Neoplasia no linfoide, HD, FX/LX, Mielopa[a isquémica 
(MI), PIF, linfoma, estenosis torácica de canal vertebral, 
EANCNP, contusión espinal,  diver[culo aracnoideo, 
estenosis lumbosacra, empiema espinal

Resultados:
HDà edad media, gatos raza pura, EFG normal, signos clínicos 
agudos, dolorosos y progresivos
MIà gatos adultos/geriátricos, con mielopa[a C6-T2, no 
dolorosa, estable o que mejora, lateralizada 
FX/LXà gatos jóvenes, signos hiperagudos, dolorosos, no 
ambulatorios
PIF, linfoma o empiema espinalà anomalías en el EFG
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Mielopatías felinas
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Mielopatía isquémica
- Obstrucción vascularización medula espinalà necrosis 
parénquima espinal 
C1-C5 (30%), C6-T2 (30%), T3-L3 (25%), L4-S1  (15%)

- En 12 de 19 à posible causa idenLficada
- Trauma, hiperLrodismo, enf renal, hipertensión, 

cardiomiopa(a hipertrófica, anestesia general
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Mielopatía isquémica

- Tetraparesia / tetraplejia con nocicepción
- 6/8 vetroflexión cervical
- Predisposición de oclusión de la Arteria ventral espinal (AVE) a nivel C2-C3à la AVE es 

más estrecha a nivel C2

¿DiagnósHcos diferenciales?
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Mielopatía isquémica

¿Pronós(co?

Estudio (Theobald et al. 2012):
3.5 días de media hasta comenzar a caminar
21% fueron eutanasiados en los dos primeros meses
79% buena evolución
Conclusión: Buen pronósHco

Estudio (Simpson et al.2014):
5.7 días de media hasta comenzar a caminar
5/8 recuperaron, 3/8 recidivaron (tb infartos 
intracraneales)
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Inflamatorio/Infeccioso
MúlIples agentes infecciosos causantes de meningoencefalomieliIs en gatos

à Virus, Bacterias, Organismos fúngicos, Rickketsias, Protozoos, Parásitos

- Virus
- PeritoniLs infecciosa felina
- Virus de la leucemia felina
- Virus de la inmunodeficiencia felina
- Rabia
- Pseudorabias
- Borna virus
- Herpesvirus felino

- Hongos 
- Criptococos
- Coccidiodes
- Blastomices
- Aspergillus
- Cladofialofora banLana
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Inflamatorio/Infeccioso
MúlIples agentes infecciosos causantes de meningoencefalomieliIs en gatos

à Virus, Bacterias, Organismos fúngicos, Rickketsias, Protozoos, Parásitos

- Bacterias
- E. coli
- Streptococcos
- Pasteurella multocida
- Micobacterias

- Bacterias aOpicas/Rickketsias
- Bartonela
- Micoplasma felis
- Anaplasma fagocitofilum

- Protozoos/parásitos
- Toxoplasma gondii
- SarcocisLs
- Cuterebra
- GurlLa paralysans
- Encefalitozoon cuniculi
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Inflamatorio/Infeccioso
- A todos los pacientes: CBC, BQ, hemogas, PTG, Test Fiv/Felv, Rx torácicas y ecografa de abdomen
- Resonancia magnéEca (ideal) vs Tomografa computarizada
- Liquido cefalorraquídeo (viscoso?!)

- En ocasiones: inespecífico
- Recuento celular, citología, proteínas, culEvo?, serologías y PCR
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Inflamatorio/Infeccioso. PIF

23

Inflam/Infecc. Toxoplasmosis

- Signos progresivos de mielopaca
- Serología posi<va
- RM: lesión intramedular hiperintensa en T2 y FLAIR, con captación de contraste
- Los dos casos mal pronós<co
- Confirmación en histopatología 

- Detección microorganismos e IHQ
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Inflam/Infecc. MUO
MUO= meningoencefalomieliEs de origen desconocido

Enfermedad inflamatoria del SNC no infecciosa -> Inmunomediada?

- Pocos casos
- Signos clínicos: ataxia, déficits propiocepEvos, hperestesia

espinal y convulsiones epilépEcas ..àmielopaEa +/-
encefalopa[a

- RM: lesiones intraparenquimatosas
- LCR: desde normal (o AD) o pleocitosis
- Neg PCR (parvovirus, coronavirus, herpesvirus, “Eck borne”, 

Virus Borna, morbillivirus, rabia, y Toxoplasma)
- Tto: inmunosupresor, exitoso 7/12 (Negrin 2017)
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Inflam/Infecc. Discoespondilitis

- Gatos común europeos ↑↑ y machos ↑. Edad media: 9 años
- Signos clínicos: 3 semanas à hiperestesia espinal. Fiebre sólo 3/17
- Signos neurológicos: 64.7% à mielopa[a T3-L3 o L4-S2 y raíces nerviosas  nervios espinales
- CBC, BQ, UA: signos inespecíficos
- CulEvo orina: posiEvo en 11.8%- Staphylococcus y E.coli
- Tto: anEbióEco – media 3 meses + AINEs +/- gabapenEna + reposo
- Buen pronósEco (83.3%), recidiva en un caso
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- Hiperestesia. Pirexia, cojera y mielopacas. L7-S1 à 50% de los casos. 
- RM à NP hiperintenso en sec T2 y STIR, captación de contraste

- Afectación epífisis (79%)
- Hiperintensidad en sec T2 (79%) y STIR tejidos perivertebrales (77%)
- Espondilosis deformante (71%)

- Estrechamiento o colapso disco IV (57%), captación contraste cuerpos vertebrales (46%), 
afectación espacio epidural (36%), compresión médula espinal (36%), absceso paraespinal
(21%), captación meníngea (21%)

- Rxà estrechamiento/colapso disco IV (80%), erosión epifisis (60%)) 

Inflam/Infecc. Discoespondilitis
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Traumatismo espinal
TRAUMA ESPINAL

ESTABILIZACIÓN DEL PACIENTE
ABC
TRATAR HIPOTENSIÓN E HIPOXEMIA

EXAMEN 
NEUROLÓGICO

PRESENCIA DE FX MOTORA?
NOCICEPCIÓN?
FX RESPIRATORIA

EN FX EX NEURO Y SISTÉMICO

TRATAMIENTO 
CONSERVADOR

TRATAMIENTO
QUIRÚRGICO

Daño primario 
Vs 

Daño secundario
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Traumatismo espinal. Dx

IDEAL: RX, TAC +/- MIELO: DE TODA LA COLUMNA: 15-20% de los 
casos fracturas adicionales

PORQUE ES IMPORTANTE?à MÚLTIPLES LESIONES
--> Lesiones de NMI enmascaran una de NMS

• -DiagnósLco por imagen: Cuidado con la sedación/anestesia!
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Traumatismo espinal. Dx
• RadiograWas +/- mielograWa

• Sensibilidad: 70%
• Siempre dos vistas

• Cambiar dirección de disparo

¿¿Riesgos mielograQa??

• TAC +/- mielograWa (de toda la columna)à 100% sensible
• Ideal para ver tejido óseo /fracturas…
• Permite ver extrusiones de núcleo pulposo calcificado, 

hemorragia
• Poca definición del parénquima medular
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Traumatismo espinal. Dx
• Resonancia magnéIca:

• Método ideal para detección de problemas en parénquima medular
• Permite observar canal vertebral (núcleo pulposo, hematoma…)
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Traumatismo espinal
• Tratamiento: OBJETIVOS à depende:

• Contusión
• Hipotensión e hipoxemia: empeoran “outcome”. Corregir si están inestables: fluidoterapia

(cristaloides +/- coloides +/- vasopresores, oxigeno)
• CorEcos? MeElprednisolona? Previo a las 8 horas? Controversia en personas. En perros: NO. 

PolieElenglicol?NO…Minociclina o eritropoyeEna: en estudio

• Compresión 
• Secundaria a: fragmentos óseos, hematomas, hernia discal

• Inestabilidad
• Teoría de los tres comparEmentos
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Traumatismo espinal
“TAIL PULL INJURY” = LUXACIÓN SACROCAUDAL

- Común en gatos. 2º a accidentes 
- Signos neuro:

- Paraparesis (normalmente transitoria) y paresis/plejia cola
- Disfunción de esfnter anal y uretral 
- IMPORTANTE: conocer anatomía, nervios espinales y función de cada 

uno de ellos
- N. pélvico: S1-S3
- N. hipogástrico: L1-L4/5
- N. pudendo: S1-S3

- PronósEco:
- Nocicepción base de la cola y región perianal

????
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Traumatismo espinal
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Enfermedad de disco IV
- MúlIples Ipos de patologías discales

- Hernia discal Hansen <po I

- Hernia discal Hansen <po II

- Extrusión aguda no compresiva de núcleo pulposo

- Extrusión aguda hidratada de núcleo pulposo??

- Extrusión intramedular de núcleo pulposo

- HD traumá<ca

- Extrusión NP +hemorragia epidural extensa?

Disco Normal Disco – NP -
degenerado

HD Hansen Dpo I

HD Hansen Dpo II

EAHNP

EANCNP

EIMNP
Dep estado deg NP
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Enfermedad de disco IV

- De 12900 gatosà 0.24% tuvieron enfermedad discal

- Gatos de raza pura: 0.52% fueron diagnosLcados de hernia discal TL (principalmente BriLsh 
Short Hair y Persas)

- Gatos de raza pura más jóvenes que los mesLzos

- De 0.24% hernias discales: 61% extrusiones mientras 39% protrusiones

Hernia discal Hansen Ipo I y II
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Enfermedad de disco IV

- Signo clínico principal: dificultad para caminar 
(54.2%)

- La mayoría neurolocalización: L4-S3 (57%) 
- Si<o más común de herniación: L6-L7 (34%)
- Buen outcome y no relación edad con grado 

de herniación 
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Enfermedad de disco IV
Extrusión aguda no compresiva de núcleo pulposo Extrusión intramedular de núcleo pulposo

- 8/11 gatos: trauma externo
- Múl<ples localizaciones: + común: L3-L4
- Tto: soporte
- Tiempo medio hasta caminar: 17 días
- Pronós<co: en general bueno (90%)

- Lesión intramedular focal hemorrágica
- Tracto linear dorsal región disco
- Tto: cirugía
- Pronós<co: bueno pero plancgrado y leve 

paraparesia
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Estenosis degenerativa LS
- Enf mul<factorial. Rara en gatos

- Estrechamiento canal a nivel L7-S1à compresión cauda equina

- HD Hansen <po II, osteofitos (estrechamiento foramen IV), hipertrofia 
capsula art y ligamentos, fibrosis epidural… 

- Signos clínicos: dolor LS, cojera, cola baja, re<cencia a saltar, incon<nencia 
fecal/urinaria

- Vertebra transicional: caract de ambos segmentos vertebrales
- Acelera cambios degenera<vos

- 53%  de los gatos con EDLDSà vertebra transicional
TTO: medico vs quirúrgico
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Estenosis torácica canal vertebral

• Estenosis canal vertebral à estrechamiento anormal del canal vertebral à
causa compresión medula espinal o raíces nerviosas

• Puede ocurrir: focal, segmental o de manera generalizada

• E<ología: Congénita o adquirido (hipertrofia ligamentos, hernias disco, 
cambios degenera<vos ar<culares)
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Estenosis torácica canal vertebral

En este estudio:
- Bri<sh Shorthair y machos castrados: lo más comunes
- 9 años de media
- Signos clínicos: mielopaca T3-L3 crónica y progresiva, dolorosa, y ambulatoria 
- T3-T4 y T11-T12: si<os mas comunes: HD Hansen <po II, hipertrofia ligamento flavum y 

procesos ar<culares
- TTO: médico y cx
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Mielopatías en gatos
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Mielopatías en gatos
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Mielopatías en gatos
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Mielopatías en gatos
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Neoplasias

- Linfosarcoma: 28-40%

- Osteosarcoma: 27%

- Tumores gliales: 9%

- Meningioma: 7%
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Neoplasias. Linfosarcoma
- En general cualquier edad --> “dos picos” gatos jóvenes (< 4 años) y gatos mayores a 11 años

- Signos clínicos más comunes: mielopaca progresiva asimétrica (paraparesia) y dolorosa (como en otros 
tumores). + común: región torácica y lumbar/LS

- Pero gatos con linfoma (otros signos sistémicos): anorexia, pérdida de peso, letargia, infecciones….

- 56%-94% tuvieron FELV asociado y 85% tuvieron lesiones extraneurales
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Neoplasias. Linfosarcoma
- DX: In vivo à challenge

- Diagnós<co defini<vo: citología fro<s sanguíneo (5-13%), medula ósea (14-67%), análisis de 
LCR (9-35%) -Pleocitosis linfocí<ca- Citometría de flujo/PARR

- Siempre: radiograyas torácicas, ecograya de abdomen y PAF (riñón-70%- y médula osea à
localizaciones extraneurales más comunes

- TTO: quimio

- Pronós<co: Malo
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Neoplasias
- Osteosarcoma

- Afecta esqueleto apendicular > axial
- Edad media: 8.3 años. Lumbares> torácicas
- Osteolisis/osteoproducción. Fracturas patológicas
- Tto: cx +/-palliaEvo

- Meningioma
- Es el mas común intracraneal. 7% de los tumores espinales
- Edad media: 9 años. A nivel torácico >> cervical o lumbar
- Patrón intradural-extramedular
- Tto: cx

Marioni-Henry 2010
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Desórdenes proliferativos
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Enfermedades metabólicas/nutricionales

• Hipervitaminosis A
• Osteopaca (ostrodistrofia) metabólica 

• Gatos alimentados con dieta con ↑ hígado durante mucho <empo

• Causa: exostosis y osteofitos alrededor de ar<culaciones, ligamentos, tendones, hueso occipital y 
vertebras torácicas y cervicales

• Inicialmente: cervicalesà torácicasà puede causar anquilosis

• Signos: dolor, disminución movilidad cuello, cojeras…

• Corrección de la dieta: para progresión de los signos clínicos
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Enfermedades metabólicas/nutricionales

Otros DD: MPPS, DISH, osteocondromatosis, enf infecciosas…
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Enfermedades metabólicas/nutricionales
• HiperparaIroidismo nutricional secundario

• Deficiencia de calcio en la dieta crónica

• Aumenta los niveles de paratohormona y acelera resorción ósea

• Signos clínicos: osteopenia e hipocalcemia à fracturas patológicas, temblores, convulsiones

• Deficiencia de cobalamina
• Pancrea<<s crónica à déficit cobalamina y folato

• Ataxia progresiva 4EE y tetraparesia

• Post-mortem: degeneración simétrica bilateral de la sust blanca
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Enfermedades degenerativas/hereditarias
- Enfermedades de almacenamiento

- Gangliosidosis GM1/GM2
- Glicogenosis <po IV
- Esfingomielinosis
- Mucopolisacaridosis

- Atrofia muscular espinal

- Distrofia neuroaxonal

- Otras:
- Mielopaca degenera<va asociada al virus de la leucemia felina
- Mielopa<a degenera<va asociada al déficit de cobalamina

- Animales muy jóvenes (4 meses)
- Temblores, debilidad, atrofia muscular
- Progresa hasta los 7-8 meses- 8 años
- Pruebas: atrofia generalizada por denervación
- Perdida de motoras neuronas (central)

- 5-6 semanas de vida
- Los axones distales se hinchan en el SNC
- Ataxia, paresisà plejia
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